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我院及中南大学湘雅二医院 1998年 8月至 2003年 10
月共施行 LC 8 520例 ,发生胆道横断伤 18例 ,其中男 11
例 ,女 7例。年龄 28～72岁 ,平均 52岁。原发病为慢性胆
囊炎及萎缩性胆囊炎 14例 ,急性胆囊炎 2例 ,其他胆道变
异 2例。损伤原因及处理措施 :胆囊三角区粘连 ,结构紊乱
导致胆道横断伤 12例 , LC术中出血致胆道横断伤 3例 , 2
例由于胆囊管匍匐于胆管上将肝总管误为胆囊管横断 ,另







有 1例在术后 3个月内出现胆管炎症状 ,保守治疗效果不
佳 ,均术后 6～9个月再次行 Roux2en2Y胆肠内引流术治
愈 , 术中发现原 T管处及扩张的肝门部胆管均充满胆泥及
结石 ,吻合口狭窄 ,直径为 1～2mm。
3　讨论
LC术中出血、盲目施夹止血 ,胆囊管匍匐与胆总管上
是导致本组胆管横断伤的主要原因 ( 16 /18, 89% )。我们
体会 : (1)分离胆囊三角应先从胆囊后三角入手 ,然后再分
离胆囊前三角 ,紧贴胆囊操作。 (2)剪断胆囊管时观察管
壁状况 ,胆汁色泽、黏稠度 ,管壁厚、黏膜呈水肿样变 ,胆汁
呈深黄色、黏稠或混浊为胆囊管 ,否则 ,可能为肝外胆管。
(3) LC中出血 ,尽可能与胆管平行方向施夹 ,以防损伤胆
管。 (4)及时中转开腹手术。
LC术后胆管横断伤表现进行性黄疸加重或大量胆汁
漏等 ,影像可表现为肝内胆管扩张 , ERCP显示肝门部胆管
中断等 ,比较易诊断 ,本组术中发现胆总管横断伤 6例 , LC
术后 3d确诊 12例。腹腔镜胆管横断伤多伴有肝外胆管的
缺失 ,胆管的热损伤 ,钛夹夹闭伤 ,胆汁性炎症反应加重胆
管损伤 [ 1 ]。我们对胆管水肿不明显 ,缺失 < 015cm,端端吻
合无张力者行黏膜对黏膜吻合 ,否则 ,行胆管空肠 Roux2en2




可治愈。此外 ,有关再手术时间选择问题 ,有学者认为 ,由
于局部组织炎症 ,术后 3～6个月再行胆管空肠 Roux2en2Y
吻合术 ,易于成功 [ 2 ]。也有人主张术后 9～12个月后 ,进行
性狭窄不再发生 ,瘢痕也软化 ,再次胆管空肠 Roux2en2Y内
引流术 ,术后不须长期支撑吻合口 ,术后效果也满意 [ 3 ]。
我们认为术后 6～9个月施行胆肠 Roux2en2Y吻合术为宜 ,
此时 ,局部粘连 ,增生性瘢痕趋于稳定 ,近端胆管有一定程
度的扩张 ,防止病人长时间等待手术可能反复出现胆管炎
发作。本组 3例再次胆道重建 ,效果良好。本组 1例男性
病人 ,慢性结石性胆囊炎 , LC术后 3d,黄疸持续加重 ,肝外
胆管横断施行胆道端端黏膜对黏膜吻合及 T管支撑引流
术 ,再术后 3个月反复出现胆管炎 , T管反复冲洗症状无好
转 ,胆管造影示肝内胆管扩张 ,肝门部胆管狭窄 ,术后 9个
月第 3次手术发现肝门部胆管有 1cm长、内径 2mm的狭
窄 ,狭窄近端形成结石、胆泥 ,行胆管空肠 Roux2en2Y内引
流术治愈。
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